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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Bestrahlungsleuchte und cin Verfahren fur die Sttmulierung von biologischen 
Prozessen gemaB dem Oberbegriff der Anspruche 1 und 10. ... 

Eine derartige Vorrichtung ist aus der DE-OS 27 17 233 bekannt Hier erfolgt die Bestrahlung mittejs einer 
quasimonochromatischen UchtqueUe, welche unpolarisiertes inkoharentes Ucht auf die zu behandelnde Kor- 
peroberflache abgibt Die quasimonochromatischen Eigenschaften sind durch Einsetzung spezieller Filterel2- 

mente gewahrle'istet. j- ^ • * i - u~ 

AJIerdings kdnnen die erzielten Stimulierungsergebnisse mcht voll befnedigen, wie dies beispielsweise bei 
koharentem Laserlicht der Fall ist Die Bestrahlung einer lebenden Oberflache mit Laserlicht hat namhch einen 
relativ wirksamen biostimulierenden Effekt Die Vcrsuche in diesem Gebiet sind seit 1967 unter der Fuhmng von 
Prof Endre Mes*er durchgefQhrt worden und die anfanglich bescheidenen Annahmen haben sich seit dieser Zen 
weiteehend bestaugt Der Hefleffekt der Behandlung mit Laserlicht hat bereits eine sehr groQe Uteratur. Eine 
Zusammei.fassung der Versuche ist neben anderen Veroffentlichungen, z. B. in der Arbeit von Prof. Endre Me- 
ster "Laser Application in Promoting of Wound-Healing" enthalten, die in der Ausgabe von 1980 von Laser in 
Medicine" veroffentlicht ist (herausgegeben von H.ICKoebner, Wiley-Interscience PubL 1980> Auch eine 
and^re Arbeit von Prof. Endre Mester: "Der Lase," kann als eine Zusammenfassung seiner Versuche aufgefaBt 
werder (herausgegeben von K. Dinstl und P. L. Fischer, Springer-Verlag. 1981X Es soli festgehalten werdeit daB 
im Gegensatz zum Laserlicht keine anderen Behandlungen, die mit natflrlichem oder kunstlicnem Ucht durchge- 
fQhrt worden sind, bisher irgendeinen biostimulierenden Effekt gezeigt haben. 

Der Heileffekt des Laserlichtes wird hauptsachlich im Heilen von hartnackigen Wunden und Uteera augen- 
scheinlich. Es ist allgemein bekannt daB derartige langwierige Ulcera sich ziemlich haufig bei alteren Personen 
entwickeln, die unter cardiovaskularen Schwierigkeiten leiden. Hartnackige Wundstellen entwickeln sich auch 
alsFolgeeineslangerenDekubitus. 

Im Verlaufe der Behandlung mit Laserlicht wird dieses mittels eines Prismas, ernes Spiegels oder einer 
Faseroptik auf die Wunde gerichtet und die gesamte Oberflache der Wunde wird von dem i entsprechend 
abgelenkten Strahl uberstrichen. Die spezifische Intensity des Strahles Begt zwischen 20 und 150 rnW/cni 2 und 
die maximale Energiedichte wird auf etwa 4 J/cm 2 eingestellL Die Behandlung ist ubhcherweise penodisch. sie 
wird im allgemeinen zweimal wdchentlich durchgefQhrt und die durchschnittliche Zeu der Heilung wird mil etwa 
10 bis 12Wochenangenommen. . 

Es eibt eine groBe Anzahl von sich gegenseitig widersprechenden Theonen, die versuchen den biostimulie- 
renden Effekt des Laserlichtes zu erklaren; keine von ihnen konnte jedoch eine wissenschafdich annehmbare 

^Aufd k? l Ba^der verdffentfichten Ergebnisse hatte Laserlicht ein weites Anwendungsfeld, praktische Erfah- 
rungen zeigen jedoch, daB es nicht in einem derartigen AusmaB zur allgemeinen Anwendung kommt das ihm 
auferund seiner Wirksamkeit zukommt 

Es gibt verschiedene Grflnde. die die Obernahme dieser Behandlung im groBen AusmaB verzbgern; einer 
dieser Grunde kdnnte darin liegen, daB der Aufbau der kontinuierlich betriebenen Laser, die die gewanschte 
Leistung abgeben und den gewflnschten Strahlendurchmesser aufweisen, ziemlich kompliaert ist und neben der 
kOnstlichen technischen Umgebung benotigen sie auch spezielle Fachkenntnisse wahrend der Herstellung. 

Es ist Aufgabe der Erfindung, eine Bestrahlungsleuchte gernafl dem Oberbegriff des Anspruchs und em 
Verfahren gemaB dem Oberbegriff des Anspruchs 10 anzugeben, die einen verbesserten biostimulierenden 
Effekt hervorrufen kdnnen, der jenem vom Laserlicht wenigstens aquivalent ist, ohne die mit der Erzeugung von 
Laserlicht verbundenen technischen Schwierigkeiten. 

Der Ldsung dieser Aufgabe dienen die Merkmale der kennzeichnenden Telle der AnsprOcne 1 ozw. 10. 

Zur Ldsung dieser Aufgabe ist als Ausgangspunkt Qberlegt worden, daB im physiologischen Zustand die 
Lipiddoppelschicht der Zellmembran in einer Phase ist, die jener von flOssigen Knstallen ahnlich ist Von der 
Wechselwirkung zwischen polarisiertem Licht und Flussigkristallen ist es bekannt daB oberhalb einer gewissen 
Intensitatsschwelle polarisiertes Ucht eine Zustandsanderung in FlQssigkristallen einleiten kann. Es ist angenom- 
men worden, daB polarisiertes Ucht mit gewissen Eigenschaften die polaren Enden der Lipiddoppelschicht der 
Zellmembran umordnen kann oder einen derartigen UmordnungsprozeB einleiten kann. Es ist auch erwartet 
worden, daB eine derartige innere Neuordnung eine bemerkenswerte Anderung der Zellprozesse mit sich bnngt 
die mit der Zellmembran zusammenhangen oder durch diese hindurchwirken. 

Das Wesen der Erfindung ist die Erkenntnis, daB der biosumulierende Effekt in erster Lime der Verwendung 
von polarisiertem Licht und nicht so sehr der des Laserlichts zuzuschreiben ist wobei letzieres einen derartigen 
Effekt nur hat da es in aller Regel eine Form von polarisiertem Ucht ist Infolgedessen kann normales inkoha- 
rentes Licht ebenfalls einen biostimulierenden EfTekt auslosen, vorausgesetzt daB es linear a "siert ist 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform wird die spezifische Ausstrahlung des bestrahlenden Lichtes aui 
einenWertzwischen20undl50mW/cm 2 eingestellt m . 

Der Polarisator kann ein Polarisationsniter. ein Spiegelpolansator oder ein Nicolsches Prisma sem. Der 

c _ ; | -u*; m .u A pon ♦ ro«cr>Qro pi 2 n p 2 roil e!en Flatten herg?«te<i« wn. wodurrh me 

WrkTarkeu'd^Porarisaii ' rveTg^dBert^ Die Vorrichtung gemaD der Erfindung ist vorzugsweise in cinem 
rohrfermigen Cchause angeordnel. deren Lange ausreicht, divergierende direkte Uchtstrahlen mil Streuwm- 
keln ilber 15° zu unterdrOcken. . 

Weitcre vorteilhafie Ausgestaltungen der Bestrahlungsleuchte nach Anspruch 1 sind in den AnsprUchen 3 bis 

9 a E^e g bes e o n ndcre AusfOhrungsart des Verfahrens fOr die Stimulierung biologischer Prozesse nach Anspruch ,10 
bestcht darin. daO. wenn die Querschnittsflache des bestrahJenden LichtbOndels gennger ist als der Bereich der 
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K zu bestrahlenden pathol gischen Korperflache, die Bestrahlung durch ein relatives Verschieben des Lichtstrah- 

les und des zu behandelnden Bereiches durchgefuhrt wird, und zwar derart, daB die Umfangszone des unter 
^ Behandlung stehenden Bereiches zuerst bestrahlt wird und dann entlang kreisformiger konzentrischer Wege 

eine Annaherang an die Mittelzone erfolgt 

Der stimulierende Effekt der Behandlung mit polarisiertein Licht auf die Heilung von Wunrtcn, wie dies bei der 5 
vorliegenden Erfindung vorgeschlagen wird, kann wirksao bewiesen werden, wenn man die Erfahrungen 
beschreibt, die man wahrend eiaer derartigen Behandlung von chronischen Wunden macht, die jahrelang 
j * bestanden haben. 

Infolge der Behandlung begannen die chronischen Wunden zu heiien, wobei s:e zuerst gereinigt wurden, dann 
ihre Sekretion verringerten und schlieBKch vollstandig verschwanden. An den Basen der Wunden erschienen die 10 
Enden von BlutgefaBen und dann begann an den Randern eine Epithelisierung. Der HeilungsprozeB war 
kontinuierlich, die Basen der Wunden wurden aufgefullt und sie heilten dann in einigen Fallen nach einer 
Verkrustung. 

Auf der Basis von zytologischen Untersuchungen von Abstrichen, die man von der Wundsekretion vor und 
nach jeder Behandlung gemacht hat, kdnnen die Bestrahlungseffekte mit polarisiertem Licht, wie folgt, zusam- 15 
mengefafit werden. 

Die Bestrahlung vergroBerte den Anteil von gesunden Leukozyten, die zur Phagozytose fahig sind, gegenuber 
den nekrotischen. 

Nicht nur die Zahi der phagozytischen Leukozyten, sondern auch die Intensitat der Phagozytose vergroBerten 
i: a sich betrachtlich. Diese Steigerung in de. Intensitat ergab sich sowohl aus der sehr stark vergroBerten Zahl von 20 

}y- Bakterien, die durch die jeweiligen Leukozyten abgebaut wurden, als auch aus dem hoheren Prozentsatz von 

gesunden und phagozytischen Leukozyten in der Gesamtzahl der Leukozytea 
V; Nach einer geringen Anzahl von Behandlungen traten in den Abstrichen die Zellen, die am immunologischen 

| Schutz teilnehmen, namlich die eosinophilen Zellen, Lymphozyten und Monozyten, auf. 

Sowohl die Menge als auch die Gate der Granula im Zytoplasma der Zellen anderte sich unter der Wirkung 25 
[: der Behandlung betrachUich, was durch das Auftreten Yon klar sichtbaren Granula demonstriert wi rd. 

Die Menge der Fibrinfasern, die im Abstrich urspriinglich nicht oder kaum wahrnehmbar vorhanden waren, 
r: vervielfachte sich unter der Wirkung der Behandlung, und die urspriinglich dQnnen Fibrine mit einer Tendenz 

zur Desintegration, nahmen sowohl in Lange als auch Dicke zu und ordneten sich oft in BQndeln an. 

Aufgrund der Behandlung anderte sich die Zusammensetzung der Immunoproteine in der Sekretion, was auch 30 

den Beginn und die Aktivierung des humoralen Schutzes beweisen kdnnte. Die Bestrahlung mit polarisiertem 

Licht erleichterte das quantitative Wachstum der Immunoproteine selbstverstandlich in verschiedenem AusmaB 
y im Falle von verschiedenen Fraktionen. Das hochste mittlere Wachstum wurde beim Immunoglobulin M 

g f estgestellt, und zwar etwa + 85% verglichen mit dem Mittelwert vor der Behandlung, wohingegen der geringste 

[,: Anstieg von etwa +21% beider Immuno^obulin-A-Fraktion auftrat 35 

£ Die hierin beschriebentn biologischen Effekte haben eine enge Beziehung mit dem Phasenflbergang, der mit 

£ der Anderung der Struktur der IJpiddoppelschicht der Zellmembran verbunden ist, d. h. mit dem Effekt von 

[■ polarisiertem Licht. der auf die lipiddoppelschicht ausgeubt wird. Dies kann durch die Annahme erklart werden, 

daB die Antigenstrukturen in der Nahe der lmmunzellen unter der Wirkung des polarisierten Lichtes eine . 
r I mmunwirkung hervorrufen kannen, indem eine nichtspezifische Wirkung in den lmmunzellen eingeleitet wird, 40 

f: oder die Sensitivitat der lmmunzellen vergrdBert wird, was unter anderem zur Heilung der Wunden beitragen 

$ kann. Wenn polarisiertes Licht die Membranstruktur der Lymphozyten andert, dann verstarkt dies die Aktivitat 

£ der Rezeptoren der Lymphozyten einerseits und andererseits kann die Anderung der Membranstruktur direkt 

das zyklische Adenosinmonophosphat aktivieren, das den energieerzeugenden ProzeB der Zellen einleiten kana 
i Diese beiden Effekte konnen eine lokale immunologische Wirkung her^orrufea 45 

t im Verlaufe der eingeleiteten Immunwirkung werden Lymphokine freigesetzt, die fahig sind, eine immunolo- 

\ gische Kettenreaktion zu beginnen. Diese Kettenreaktion umfaBt die Bildung des Faktors MIF (Migration 

! Inhibiting Factor), der die Wanderung der Makrophagen verhindert, des Faktors MCF (Monocyte Chemotactic 

h Factor), des Faktors NCF (Neutrophile Chemotactic Factor) und des Faktors ECF (Eosinophile Chemotactic 

\ Factor), und diese Faktoren zusammen Ziehen die Monozyten, neutrophilen Granulozyten und eosinophile 50 

Zellen zu dem betroffenen Bereich. 
) Infolgedessen werden die erwahnten Zellen zu diesem besonderen Bereich wandern. 

? Aufgrund der Anderungen in der Membranstruktur wird die Menge des Faktors SRF (Skin Reaction Factor), 

der die Permeabilitat der BIutgefaBe vergrdBert, steigen. so daB dies die Zirkulation und auf dieso Weise den 
Transport der Schutzzellen im Blutstrom zum Wundbereich erleichtert Die beschriebenen Vorgange erleich- 55 
tern die zellulare Immunwirkung (mit T-Lymphozyten, ICillerzellen) und die humorale Immunwirkung mit Hilfe 
derT-Hilfszellen. 

Der Transport durch die Zellmembran wird auch dadurch erleichtert, daB die anfanglich uregulare Konfigura- 
tion der Teilchen im Interstitium unter dem Effekt des durch das polarisierte Licht eingebrachten elektrischen 
Feldes eine regelmaBige Ausbildung annimmt. Der Vorgang der Neuordnung unter der Wirkung eines elektri- eo 
schen Feldes ist z. B. in der Arbeit von H. P. Schwan und L. D. Sher "Alternating Current Reld-Induced Forces 
and i heir Bioiogicai implications" beschrieben (J. Eiectrochenx Society, januar i969, Seiten 22C— 26Q. 

Auf der Basis der oben beschriebenen Effekte kann festgestellt werden, daB die Verwendung von polarisier- 
tem Licht gemaB der vorliegenden Erfindung ganz aligemein einen sttmulierenden Effekt bei biologischen 
Prozessen, die mit Zeilaktivitat verbunden sind, hervorruft, indem das Verhalten der Zellmembran gesteuert 65 
wird. 

Die Erfindung wird nun anhand beispielhafter AusfQhrungsformen in der Zetchnung beschrieben. 

Fig. 1 zeigt einen vereinfachten, schematischen Schnitt einer ersten Ausfflhrungsforrn der Bestrahlungsleuchte 
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im AufriB. 

Fig. 2 zeigt einen schematischen Schnitt ciner zwcitcn AusfUhrungsf rm im AufriQ. 

Fig. 3 ist der Fig. 2 ahnlich, wobei jedoch die Lichtstrahlen in ihrer Richtung umgekehri werden. 

Fig. 4 ist eine ahnliche Ansicht einer weiteren AusfQhrungsform, bei der ein Nicolsches Prisma als Polarisator 
5 verwendet wird. 

Fig. 5 zeigt eine detaillierte Gesamtschnittansicht der Vorrichtung gemaO Fig. 1 . 

Fig. 6 zeigt typische Durchlassigkeitseigenschaften von Ultraviolett- und Infrarotfiltern. 

Fig. 7 zeigt die Durchlassigkeits- und Obergangseigenschaften verschiedener Typen von Polarisauonsfiltern. 

Fig. 8a bis t6b zeigen verschiedene Mikrofotografien von Abstrichen, die von Wundsekretionen gemacht 
io wurden; sie zeigen den zytologischen Zustand vor bzw. nach der Behandlung. 

Fig. 17a und b zeigen Vorlagen, die zum Messen der Immunoproteinanteile in Proben verwendet werden, die 
vor bzw. nach der Behandlung genornmen worden sind. 

Fig. 18 bis 20 zeigen verschiedene Diagramme fGr die vertikalen und horizontal en Abmessungen von Wunden 
wahrend des Heilprozesses. 

15 Obwohl es eine Vieizahl bekannter Wege gibt, polarisiertes Licht zu erzeugen, werden in der fo!genden 
Beschreibung die spezifischen Bedingungen zusammengefaBt und durch beispielhafte AusfQhrungsformen dar- 
gelegt, die man beachten sollte, wenn Quellen fQr polarisiertes Licht zum Stimulieren der Heilung von Wunden 
verwendet werden. 

Fig. 1 zeigt die schematische Anordnung der ersten AusfQhrungsform einer Vorrichtung zum Erzeugen von 

20 polarisiertem Licht das gut fQr die Heilbehandiung von Wunden verwendet werden kann. Die durch die Lampe 
10 gegebene Lichtquelle ist mit der Reflexionsflache 11 einstQckig ausgebildet Letztere richtet das nach hinten 
gestreute Licht axial nach vorne aus. Wenn die Lampe 10 durch eine Punktquelle oder durch eine nahezu 
punktfdrmige Quelle gegeben ist und die Reflektorflache 11 die Form ernes Rotationsparaboloides hat, so wird 
der GroBteil der Lichtstrahlen parallel zur optischen Achse gefuhrt In diesem Falle sollte die Lampe 10 in den 

25 Brennpunkt der Reflektorflache 11 gesetzt werden. 

Das nlchste Element in axialer Richtung hinter der Lampe 10 ist ein Infrarotfiker 12 zur Unterdruckung der 
Infrarotkomponenten. die von der Lampe 10 abgegeben werden. Das Ausfiltern oder UnterdrQcken der nach 
vorne reflektierten Inf rarotkomponenten ist wirksamer. wenn die Reflektorflache 1 1 als kalter Spiegel ausgebil- I 
det ist der die sichtbaren Anteile vollst&ndig reflektiert, wohingegen der Reflexionsfaktor im Infrarotbereich i 

30 etwa 20% betragt, wodurch etwa 80% der nach hinten gerichteten lnfrarotstrahlen dort durchtreten konnea 1 
Der Infrarotfilter 12 kann aus bekannten Typen bestehen, die Qblicherweise in der Fotografle verwendet \ 
werden. -. 

Die Durchlassigkeit in Abhangigkeit von der Wellenlange eines Qblichen Filters ist in Fig. 6, ICurve IRF, 
dargestellt Die Verwendung des Infrarothlters 12 wird als wesentlich betrachtet, da ohne Unterdruckung der 

35 Infrarotkomponenten die Warmebelastung auf der behandehen Flache unerwunschte Effekte hervorrufen 
konnte. Die Dichte des Strahlungsflusses der hauptsachlich aus sichtbarem Licht bestehenden Strahlung auf die 
in Behandlung stehende K&rperflache sollte im Bereich von etwa 20 bis 1 50 m W/cm 2 liegen. 

Die Aufgabe der Bestrahlungsanordnung 13 liegt darin, das Licht der Lampe 10 parallel zur optischen Achse 
auszuricfiten und eine mdglichst gletchmaflige raumliche Verteilung zu erreichen. Die Anordnung 13 kann aus 

40 Qbfichen optischen Linsen aufgebaut sein, jedoch kann audi die Lampe 10 milder Reflektorflache 1 1 als ein Teil 
der Anordnung 13 aufgefaflt werden, wenn sie zusammen die gewunschten axialen Lichtstrahlen erzeugen 
konnen. Die Anordnung besitzt ein rohrfermiges Geh§use 14 und durch VergrdBerung der Lahge konnen die 
nicht zur optischen Achse parallelen Strahlen unterdruckt werden. Infolgedessen ist es nicht wesentlich, daB die 
Anordnung 13 aus linsen aufgebaut ist. Der geringe Wert der Lichtintensitat und die relativ betrachdiche 

45 Lichtreflexion ist ein NachteD jener Ausfuhrungsformen, die Linsen verwenden und aufgrund der hdheren 
Absorption mQssen starkere Lampen gewalilt werden, um die vorbestimmte Lichtleistung zu erreichen. Ande- 
rerseits sollte jedoch die Starke der Lampe so gering wie moglich sein, um die Probleme der KQhlung zu 
verringern. 

Es ist in der Fachwelt allgemein bekannt, dafl der menschliche K6rper fOr ultraviolettes licht empfindGch isL 

so Die Empflndlichkeit ist im Falle von kranken Geweben und Wundflachen sogar noch starker und das emittierte 
Licht sollte daher keine ultravioletten Komponenten enthalten. Die ultravioletten Strahlen werden durch den 
Filter 15 unwirksam gemacht. Obwohl der ultraviolette Bereich des Spektrums durch Glaslinsen ausgeffltert 
wird ist die Verwendung von getrennten, ultravioletten Filtem 15 in (Combination mit Glaslinsen ratsam. Eine 
grundliche Absorption des ultravioletten Bereiches des Spektrums ist insbesondere bei AusfQhrungsformen 

55 wichtig, die ohne Linsen arbeiten. 

In Fig. 6 zeigt die Kurve t/VFdie Durchlassigkeitseigenschaften eines Ultra violettfilters, das Qblicherweise in 
der Fotografle verwendet wird. Die Absorption des ultravioletten Lichtes ist wirksamer, wenn das Ultraviolett- 
filter 15 ein Gelbfflter ist, das ebenfalls Qblicherweise in der Fotografle verwendet wird Daraus ergibt sich eine 
Abnahme des sichtbaren Lichtes hauptsachlich im Bereich kQrzerer Wellenlangen. Die Kurve YF'm Fig- 6 zeigt 

60 die Durchlassigkeitseigenschaft eines typischen Gelbfilters. 

linear polarisiertes licht wird mit Hilfe des Polarisadonsfilters 16 (Fig. 1) erzeugt, das im Strahlengang der ? _ 
lichtstrahlen liegt. Das Polarisati nsfilter 16 kann ein P laxisationsplattenflher seia das Qblicherweise in der 
F tografle verwendet wird. Die Kurve PFm Fig. 7 zeigt die Durchlassigkeit eines d rartigen Polarisati nsfilters. u 
Die Abhangigkeit der Polarisation von der Wellenlange kann aufgrund der Obergangseigenschaften bestimrnt 

65 werden. Um eine derartige Eigenschaft zu bestirnmen, werden zwei Polarisationsrilter entgegengesetzter P lari- ^ 
sati n hintereinander angeordnet und aufgrund dieser Anordnung loschen sich die entgegengesetzt polarisier- ;*j 
ten Lichtstrahlen aus. Bne derartige Obergangseigenschaft ist in der Kurve CR der Fig. 7 gezeigt Es kann g 
festgestellt werden, daB im Infrarotbereich bei einer Wellenlange Qber 800 nm die Ausloschung aufhort, woraus 
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sich ergibl, daO derartige Filter den infraroten Teil des Spektrums nicht polarisieren. 

Bei der Ausfuhrungsform nach Fig. 2 erzeugen die Lampe 10, die Reflektorflache 11 und die Linse 17 zur 
optischen Achse parallele Lichlstrahlen. 

Die Linse 17 besteht aus zwei Teilen, namlich dem Unsenkorper 20 und dem Oberzug 21. Der Linsenkdrper 20 
kann aus einem Glasmaterial mit Infraroiabsorption hergestellt sein, wobei dann der Oberzug 21 ein Ultravio- 5 
lettfilter sein sollte. Die Aufgabe des Unsenkorpers 20 und des Oberzuges 21 konnen jedoch auch ausgetauscht 
werden, wobei dann der erstere eine UV-Absorption bewirkt und der Oberzug aus einem infrarotabsorbieren- 
den Material besteht 

Die in axialer Richtung im rohrfdrmigen Gehause 14 fortschreitenden Lichlstrahlen werden mit Hilfe von 
Spiegeln, wie dies in Fig. 2 dargestellt ist» in polarisiertes Licht umgewandelt Der Spiegelpolarisator 22 ist 10 
entfernt von der Lampe 10 im Gehause 14 mit einer geneigten Ebene angeordnet wobei der Auftreffwinkel der 
axialen Strahlen auf diese Ebene 55° betragt Das Licht wird vom Spiegelpolarisator 22 schrag in Richtung der 
strichpunktierten Linie in der Zeichnung refiektiert, und trifft dann auf einen anderen Spiegel 23, der zum 
Spiegelpolarisator 22 parallel liegt Der Spiegel 23 ist in einem Gehause 24 vorgesehen, das mit dem Gehause 14 
fest verbunden ist Die reflektierten lichlstrahlen treten durch Offnungen 25, 26 in den benachbarten Seitenwan- 15 
den des Gehauses 14 und des Gehauses 24 hindurch. Der Spiegel 23 refiektiert die Uchtstrahlen in axialer 
Richtung. Das Gehause 24 wird von einer Glasplatte 27 geschlossen, wodurch sowohl ein Schutz der inneren 
Teile gegen Staub als auch eine Ultravtolettfilterung bewirkt wird. Es ist aus der Physik bekannt daD Spiegel die 
unter einem geeigneten Winkel relativ zum auftreffenden Licht angeordnet sind, polarisiertes Licht nicht nur im 
sichtbaren, sondern auch im Infrarotbereich erzeugen konnen. 20 

Bei der Anordnung nach Fig. 3 ist die Lampe 10 mit einer spharischen Reflektorflache 11 vereinigt vor der 
sich ein ICondensor 28 befindet Die Reflektorflache 11 wird von einem kalten Spiegel gebildet, so daB ein Teil 
der Infrarotstrahlen entgegen der Richtung der sichtbaren Strahlen in den Raum hinter der Lampe 10 gestrahlt 
wird. In diesem Raum ist ein Ventilator 29 vorgesehen, der eine KOhlung sowohl fur die Lampe 10 als auch fur 
das Gehause 14 bewirkt Die ICahiluftstrdme treten durch die EntlQftungsdffnungen 30 aus. 25 

Die Ausfuhrungsform gemaB Fig. 3 unterscheidet sich von jener der Fig. 2 auch in der Anordnung der 
Lichtquelle in der rechten Seite des Gehauses 14 und in den entgegengesetzten Richtungen der emittierten und 
austretenden Lichtstrahlen aus dem Gerat Bei dieser Ausfuhrungsform besteht der Polarisator aus einer 
Vielzahi planparalleler Platten aus gewohnlichem durchsichtigem Glas, die zueinander parallel sind und gegen- 
uber der Richtung des auftreffenden Uchtes geneigt sind. Der Auftreffwinkel des Uchtes ist gleich dem 30 
bekannten Brewster- Winkel. der 57° betragt Das von den Schichten reflektierte Ucht besteht aus in einer 
Ebene polarisierten Komponenten. Die Zahl der reflcktierenden Flachen der planparallelen Schichten 31 ist 
doppelt so groB wie die Zahl der Platten. Etwa 35% des auftreffenden Uchtes wird refiektiert, wenn der 
Plattenaufbau aus vier Platten besteht Unmittelbar unterhalb des Gehauses 14 ist ein zweites Gehause 32 mit 
kleineren Abmessungen fest angeordnet Die gemeinsame Wand des Gehauses 14 und des Gehauses 32 begrenzt 35 
eine Offnung 33. deren GrdBe den Durchtritt aller lichtstrahlen gestattet die von den Polarisatorplatten 
refiektiert worden sindL 

In den Strahlengang der reflektierten Uchtstrahlen, die durch die Offnung 33 hindurchgetreten sind, ist ein 
geneigter Spiegel 34 eingebracht und zwar so, dafl der Auftreffwinkel der reflektierten Uchtstrahlen ebenfails 
57° betragt Der Spiegel 34 refiektiert die auftreffenden Uchtstrahlen parallel jedoch in entgegengesetzter 40 
Richtung zu jenen, die von der Lampe 10 emittiert worden sind 

Die auf diese Weise reflektierten Uchtstrahlen 35 treten durch das Gehause 32 hindurch und verlassen es am 
rechten Ende. Dieses Ende des Gehauses ist durch eine Platte 36 verschlossen, die ein UltraviolettfDter bildet 
Die Durchlassigkeitseigenschaften eines Polarisators dieses Typs ist in der Kurve PR der Fig. 7 dargestellt Man 
kann erkennen, daB derartige Polarisatoren polarisiertes Ucht auch im Infrarotbereich hervornifen, so daB die 1 45 
Notwendigkeit eines Infrarotfilters entfallt Aufgrund des weiteren Spektralbereiches, der polarisiert wird, kann 
die benotigte Intensitat des polarisierten Uchtes gegenuber den Anordnungen mit einem Infrarotfflter bei einer 
wesendich geringeren Lampenleistung erreicht werden. Die verringerte Leistung erzeugt weniger Warme, 
wodurch die Anwendung einer ZwangskOhlung unnotig wird. 

Bei der Anordnung gemaB Fig. 3 ist der Weg des Uchtes nahezu doppelt so lang wie die gesamte konstruktive 50 
Lange des Ge rates, und zwar aufgrund der Ruckfuhrung des Uchtstrahles. Die vergroBerte Lange verrmgert die 
Streuung der austretenden Uchtstrahlen 35, da die streuenden Uchtstrahlen im rohrformigen Gehause zurflck- 
gehalten werden. Es ist ratsam, die innere Flache des Gehauses mit einem lichtabsorbierenden schwarzen 
Oberzug zu versehen. Ein anderer Vorteil liegt darin, daB der Querschnittsbereich des Gehauses 14 mit der 
Lampe 10 groBer ist als jener des Gehauses 32, so daB daher eine groBere Lampe fur einen gegebenen 55 
Querschnitt des Strahlenaustrittes verwendet werden kann, was im Hinblick auf die Warmebehandlung vortefl- 
haft ist Der Ventilator 29 ist nicht wesentlich. Er ist jedoch empfehlenswert, insbesondere im Falle hoherer 
Leistungen. 

Wahrend der Behandlung ist es oft notwendig, die Richtung der Uchtstrahlen zu andera. Dies wird durch 
einen Trager 37 erreicht der mit dem Gehause 14 oder 32 verbunden ist und der an eine in der Figur nicht 60 
dargestellte Konsole geklemmt werden kann. Die Konsole besitzt bekannte Befestigungs- und Steuermechanis- 
men, um so die benotigten Lageeinstellungen der lichtstrahlen zu erreichen. 

Es sei darauf hingewiesen, daB die Ausfuhrungsform gemaB Fig. 3 auch ohne Verwendung eines zweiten 
Spiegels 34 und des Gehauses 32 arbeiten kann. Bei einer derartigen Anordnimg werden polarisierte Strahlen in 
nach unten geneigter Richtung durch die Offnung 33 emittiert Die Lage des Gehauses 14 kann versteflt werden, 65 
um polarisierte Strahlen in jeglicher Richtung einschlieBlich der horizontalen und vertikalen zu haben. 

Bei der Ausfuhrungsform gemaB Fig. 4 hat die Uchtquelle erne spezielle Ausbildung und kann im wesentlich en 
zur Achse parallele Uchtstrahlen erzeugen. Die Lampe 10 wird im Brennpunkt der Reflektorflache 1 1 angeord- 
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net, die jetzt die Form eines Rotationsparaboloides hat Vor der Lampe 10 ist mit der Reflektorflache U eine 
PreBglasplatte 38 fest verbunden. Die konvex ausgebildete PreBglasplatte 38 hat einen spharischen auBeren Teil, 
der auf seiner der Lampe 10 zugekehrten Seite mit einer auBeren, ringformigen Spiegelflache 39 versehen ist, die 
die auftreffenden Lichtstrahlen in den Mittelpunkt der Lampe 10 reflektiert, die hier als Punktlichtquelle 
5 betrachtet werden sollte. Der Bereich der PreBglasplatte 38 innerhalb der ringformigen Spiegelflache 39 ist 
konvex und besteht aus transparentem Glas. Die PreBglasplatte 38 kann als Infrarot- und/oder Ultraviolettfilter 
ausgebildet sein. . 

Aufgrund dieser Anordnung kdnnen nur Lichtstrahlen, die im wesentlichen parallel zur Achse sind, durch den 
durchlassigen mittleren -Teil der PreBglasplatte 38 hindurchtreten. Ein Ring 41 dient zur Befestigung der 
io PreBglasplatte 38 mit der Reflektorflache 11. 

Wahrend der Spiegel 39 eine normale reflektierende Flache hat, ist die Reflektorflache 1 1 vorzugsweise em 
kalter Spiegel 

Es wird angenommen, daB die kompakte Bestrahlungsanordnung gemaB Fig. 4 die geeignetste fur die 
Behandlungen mit polarisiertem Licht ist, da hier die Notwendigkeit der Verwendung eines getrennten opti- 
15 schen Licht- Ablenkungssystems beseitigt ist 

Der Polarisator in Fig. 4 ist ein an sich bekanntes Nicolsches Prisma, das aus zwci Kalkspatpnsmcn besteht, 
die geschliffen und mit Kanadabalsam verkittet sind. Der Winkel 43 in Fig. 4 ist 66° . 

Das Nicolsche Prisma 42 wird durch die Haltescheiben 44, 45 im Gehause 14 befestigt. Die Haltescheibe 45 hat 
eine vordere Offnung, die durch eine Glasplatte 46 verschlossen ist und als Infrarotfilter ausgebildet sein kann. 
20 Fig. 5 zeigt eine detailliertere ZusammensteHungszeichnung einer Quelle far polarisiertes licht entsprechend 
der prinzipiellen Anordnung gemaB Fig. 1. Bei dieser AusfQhrungsform werden die Lampe 10 und die Reflektor- 
flache 11 durch eine Lampe des Kaltspiegeltyps gebildet; diese wird von einem Rohr 50 umgeben, die mit 
Kuhlrippen versehen ist Die Lampe 10 wird in einem keramischen Lampensockel 51 befestigt, der mit einer 
Halterung 52 verbunden ist, die zusammen mit einem Trager 37 Qber eine Schraubverbindung am unteren Teil 
des Rohres 50 befestigt ist Eine Scheibe 53 mit EntlQftungsoffnungen ist der hintere AbschluB des Rohres 50. In 
der Mitte der Scheibe 53 ist ein hohler Schraubhalter angeordnet, urn die elektrischen Kabelverbindungen und 
einen Tragarm 54 zuhalten, der den Ventilator 29 trSgt . 

Eine AdapterhQlse 55 mit Enthlftungsdffnungen ist am vorderen Ende des Rohres 50 mit den Kuhlrippen 
angeordnet und das vordere Ende ist mit einer Hulse 56 Qber eine Schraubverbindung gekoppelt. Die Hulse 56 
tragi im Inneren einen Linsenhalter 57, in dem eine Linse 58 angeordnet ist. Die HBlse 56 ist durch einen hohlen 
Filtertrager 59 verlangert, der einen offenen oberen Teil aufweist, welcher seinerseits durch eine Deckplatte 60 
abgedeckt ist, die damit Qber eine ldsbare Befestigung verbunden ist. Im Filtertrager 59 sind mehrere Filterhalte- 
schlitze vorgesehen; bei dieser Ausfuhrungsform hier vier Schlitze. Wenn die Deckplatte 60 entfernt wird, so 
kdnnen in die jeweiligen SchUtze des Filtertrtgers 59 entsprechende Filter eingesetzt werden oder die Filter 
k6nnen entsprechend den tatsachlichen Bedingungen ausgetauscht werden. In Fig. 5 sind in den Schlitzen des 
rohrfdrmigen Filterhalters ein Infrarotfilter 61 und ein Polarisationsfilter 62 gezeigt Ein rohrfdrmiger UnsennaK 
ter 63 ist mit dem Filtertrager 59 derart verbunden, daB ein Ultraviolettfiiter 64 an der Verbindung eingesetzt 
werden kann. Der rohrfdrmige Linsenhalter 63 wird zum Halten weiterer Unsen 65, 66 verwendet. 

Die Vorrichtung gemaB Fig. 5 erzeugt Strahlen aus polarisiertem licht mit einem Durchmesser von etwa 35 
40 bis 40 mm, die im wesentlichen parallel zur optischen Achse ausgerichtet sind Das emittierte Ucht fallt in den 
sichtbaren Bereich der Wellenlangen und sowohl die Ultraviolett- als auch die Infrarotkomponenten werden 
wirksam unterdruckt , 

Aufgrund der AusfOhrungsformen gemaB den Fig. 1 bis 5 kann festgestellt werden, daB zum Zwecke der 
Stimulierung der WundheUung eine spezielle Uchtquelle benotigt wird, die sichtbares Licht erzeugt, m dem die 
45 ultravioletten und infraroten Komponenten entfernt worden sind. Das emittierte Ucht sollte im wesentlichen in 
einem parallelen Strahl von gleichmaBiger Verteilung abgegeben werden. Die Uchtintensitat des Strahles sollte 
etwa 1 50 mW/cm 2 nicht uberschreiten. Das emittierte Licht muB linear polarisiert sein. 

Die einzelnen konstruktiven Details der bisher beschriebenen AusfOhrungsformen kdnnen selbstverstandlich 
in jeder anderen denkbaren Kombination verwendet werden. So kann z. a die Uchtquelle gemaB Fig. 4 in einer 
so Anordnung gemaB Fig. 1 verwendet werden, wodurch dann allerdings die Verwendung des Ablenksystems 13 
nicht notwendig ist Die Quelle des polarisierten Uchtes sollte daher nicht auf erne der beispielhaften Ausfuh- 
rungsformen beschrankt sein. . . 

Die Anwendungen der vorgeschlagenen Bestrahlungsanordnung und die bei diesen Anwendungen erhaltenen 
Erf ahrungen werden nun in den folgenden Beispielen beschrieben. 

Urn den Effekt des polarisierten Uchtes zu zeigen, wurden Patienten mil einer Anamnese behandelt, bei der 
alle Arten einer traditioneilen Therapie zur Heilung ihrer Wunden angewendet worden waren, und zwar ohne 
einen zeitweiligen Erfolg. Insgesamt wurden 23 Patienten behandelt und die atiologische Verteilung ihrer 
Krankheitenwarwiefolgt: , . . . , . 

Ulcus cruris mfolge einer diabetischen Angiopathie im Falle von sieben Patienten; durch ArtenoskJerose 
obliterans in sechs Fallen und in sechs Fallen durch Varicositas oder postthrombotisches Syndrom. Drei Patien- 
ten wurden wegen Decubitus behandelt und ein Patient hatte eine chronische OsteomyeUtis m semen Krank- 
heitsaufzeichnungen. . - 

Vor der Behandlung mit p larisiertem Ucht wurde eine konvenoonelle Therapie angewendet Die Benand- 
lung mit polarisiertem Ucht wurde nach Versagen der konventi nellen Therapie begonnen. Es seien nur die 
extremen Rile erwahnt, bei denen einer der Patienten eine nichtheilende Wunde von mehr als 35 Jahren hatte 
und in mehreren Fallen hatten sich die Wunden 5 bis 20 Jahre vor Beginn der Behandlung gebildet. 

Die Behandlung mit polarisiertem Ucht wurde einmal am Tag durchgefQhrt. Der Bereich des Ltchtpunktes, 
der auf die Wunden geworfen wurde, war etwa 4 cm 2 und die mittlere Bestrahlungsstarke der Strahlen war etwa 
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80 mW/cm 2 , Das Spektrum des Lichtes lag zwischen 300 nm und 700 nm. Die Spektralverteilung haltc keine 
einzetnen Komponenten mit hoher spezifischer Ausstrahlung. Die Dauer der Behandlung wurde so gewahlt, daB 
die mittlere Bestrahlung, die wahrend der Behandlung auf dK Wundflache aufgebracht wurde, 4 J/cm 2 betrug. 
Wenn der zu behandeinde Bereich grdBer war aJs der Querschnitt der Strahlen, so wurde dieser durch intermit- 
tierende Verschiebung der Lichtquelle Oberstrichen, und zwar derart, daB zuerst die Wundrander in Umfangs- 5 
richtung bestrahlt und der innere Bereich dann durch eine kreisfdrmige Einwartsbewegung erreicht wurde. Die 
typtsche Dauer der Behandlung in jeder Lage der Lichtquelle war zwischen 1 und 2 Minuten. 

Vor und nach der Behandlung wurden jeweils von der Wundsekretion Proben entnommen und es wurden 
Abstriche fQr die mikroskopische Auswertung hergestellt, wobei die Fixationstechnik und die May-Grunwald- 
Giemsa-Methode verwendet wurde. Mit dem Fortschreiten der Behandlung, wenn die Sekretion schrittweise 10 
verringert und beseitigt war, konnten Abstriche nicht mehr hergestellt werden. 

Zusatzlich zu den Proben fur die Abstriche wurden groBere Proben aus der Wundsekretion entnommen, wenn 
dies moglich war, urn die Zusammensetzung der Proteine, insbesondere der I mmuno protein e, im Serum festzu- 
stellen. 

Wahrend der Dauer der Behandlung mit polarisiertem Licht erhielten die Patienten keinerlei Antibiotika und 15 
es wurden nur Trockenbandagen aufgebracht 

Aufgrund der zytologischen Untersuchungen der Abstriche, die von den Wunden vor und nach jeder Behand- 
lung entnommen wurden, konnten die folgenden allgemeinen Resultate erhalten werden: 

a) Das Verhaltnis der gesunden Leukozyten, die zur Bakterienphagozytose geeignet waren, zu den nekroti- 20 
schen stieg infolge der Bestrahlung mit polarisiertem Licht in einem wesentlichen AusmaB. 

Der Anstieg dieses Verhaltnisses zeigte in den untersuchten Fallen ein ziemlich variables Bild In einigen 
Fallen zeigte sich, daB, trotzdem keine gesunden Leukozyten im Abstrich vor der Behandlung vorhanden waren, 
das Verhaltnis der gesunden Leukozyten zu den nekrotischen auf 50 : 50% im Abstrich stieg, der unmittelbar 25 
nach der Behandlung hergestellt wurde. 

Die Bestrahlung mit polarisiertem Licht erleichterte das Auftreten gesunder Leukozyten an der Wundoberfla- 
che. Das AusmaB der VergroBerung dieses Verhaltnisses zugunsten der gesunden Leukozyten konnte in nahezu 
jeder Probe festgestellt werden, sie war jedoch besonders nach den ersten Behandlungen einerSerie hoch* 

Die meisten Leukozyten im Abstrich waren neutrophile Granulozyten, die die Basis des Zellabwehrmechanis- 30 
mus des Organismus darstellen, der die elementarste Form des Schutzes ist Indem sie sich aufopfern, verschlin- 
gen neutrophile Granulozyten Bakterien, urn so den Organismus zu schutzen. Das Mafl der Intensitat der 
Bakteriophagozytose ist die Zahl der Bakterien, die durch einen einzigen neutrophilen Granulozyten verschluckt 
werden. 

Fig. 8a, 8b, 9a und 9b zeigen diese Erscheinungen. 35 
Fig. 8a zeigt einen Abstrich, der vor der Behandlung gemacht wurde, wobei eine groBe Anzahi von extrazellu- 
laren Bakterien beobachtet werden kann und die Qberwaltigende Mehrheit der Leukozyten sind nekrotische 
Leukozyten. Der Zustand nach der Behandlung ist in Fig. 8b gezeigt Die extrazellularen Bakterien sind im 
wesentlichen verschwunden und hauptsachlich gesunde Leukozyten konnen entnommen werdea 

En anderer typischer Abstrich ist in Fig. 9a gezeigt, wobei die Zahl der nekrotischen Zellen vor der Behand- 40 
lung hoch war; nach der Behandlung trat, wie Fig. 9b zeigt, em wesentlicher Anstieg der Zahl der gesunden 
Zellen auf. 

b) Die Intensitat der Phagozytose hat sich auch vergroBerL Zusatzlich zu der VergroBerung des Verhaltnis- 
ses der gesunden phagolytischen Leukozyten hat sich infolge der Bestrahlung mit polarisiertem Licht auch 45 
die Intensitat der Phagozytose vergrdBert 

Die ziemlich trage Bakteriophagozytose vor der Behandlung, dh. eine Vernichtung von etwa 8 bis 10 
Bakterien durch eine einzige Zelle, wurde immer intensiver und die Leukozyten vernichteten bis zu 80 bis 100 
Bakterien unter der Wirkung der Behandlung. 50 

Die Intensitat der Phagozytose ist auch durch das prozentuelle Verhaltnis der tatsachlich phagolysierenden 
Leukozyten innerhalb der Gesamtzahl der gesunden Leukozyten charakterisiert Vor der Behandlung waren nur 
5 bis 10% der gesunden Leukozyten phagozytisch, danach stieg dieses Verhaltnis jedoch auf 50 bis 60%. 

Diese beiden Erscheinungen sind besonders augenscheinlich in der anfanglichen Phase der Heilung, da das 
Heilen von Wunden hauptsachlich durch die Gegen wart von extrazellularen Bakterien verhindert wird. 55 

Das Auftreten von gesunden Leukozyten in der Sekretion und beider Arten der Verstarkung der Bakteriopha- 
gozytose unterstiitzen die Vernichtung der extrazellulareh Bakterien. 

Fig. 10a zeigt die Lage vor der Behandlung, wo nur wenige Zellen phagozytisch sind und jede nur eine geringe 
Anzahi von Bakterien verschluckt Fig. 10b zeigt die Lage nach der Behandlung und beweist, daB die Zahl der 
phagozytischen Zellen und die Zahl der durch erne Zelle verschluckten Bakterien sich merklich erh6ht hat Eine 60 
ahnlich betrachtliche Verstarkung kann in den Fig. 1 la und 1 lb gesehen werden, die ebenfalls die jeweilige Lage 
vor und nach der Bestrahlung zeigen. Die Abstriche nach der Bestrahlung zeigen auch das Verschwinden der 
extrazellularen Bakterien. 

c) Unter der Wirkung der Behandlung mit polarisiertem licht wird die immunologische (humorale) Abwehr es 
des Organismus ebenfalls eingeleitet oder uitenstviert 

Es ist bekannt, daB diese Art des Schutzes gegen Bakterien durch Plasmazellen, Lymphozyten und Monozy- 
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ten, gcgeben isL Diese Artcn von Leuk zytcn erzeugen Immunoproteine, die die Bakterien toten. Das Erschei- 
nen dieser Zellen bedeutet, daB der Organismus tiefere, immunologische Mechanismen mobihsiert, urn die 
Wundezuheilen und die Bakterien abzutoten. 

Wahrend der Abstrich vorder Bestrahlung ira allgemeinen nur neutrophil Granulozyten entnielt, traten nach 
der Bestrahlung auch andere Typen von Leukozyten auf, die eine hchere hum rale Form des Schutzes schaffen. 
Demrtige Zellen sind z. B. eosin phile ZeUen, Lymphozyten und Monozyten. 

In einigen Fallen traten diese Zellen bereits nach einer geringen Anzahl von Behandlungen auf. Das Verhaltnis 
des Erscheinens dieser Zellen relativ zu anderen Zellen war v n Fall zu Fall verschieden. Es war mdghch, daB vor 
der Behandlung unter den Leukozyten keine Lymphozyten gefunden wurden, wohmgegen das Verhaltnis der 
Lymphozyten am Ende der Behandlung auf 4 bis 10% stieg. Mit der steigenden Zahl der Behandlungen konnten 
Lymphozyten in der Sekretion bereits vor der Behandlung des nachsten Tages festgestellt werden, jedoch war 
ihr Verhaltnis vor der Behandlung z. R 2<Vb, das dann nach der Behandlung auf 20% stieg. 

Eine ahnliche Erscheinung wurde im Falle von eosinophflen Granulozyten festgestellt, wo das Verhaltnis von 
anfanglich 0% auf 1 bis 5% und dann in der letzten Phase der Therapie von anfanglich 1% auf 20% stieg. Ein 
ahnScher Anstieg des prozentualen Verhaltnisses der Monozyten von anfanglich 0% auf 5% nach der Behand- 
lung und in der letzten Phase von 3% auf 5% konnte ebenfalls festgestellt w-erden. 

Die Zellen, die den immunologischen Widerstand des Organismus ergeben, erschienen im allgemeinen nach 
der zweiten oder dritten Behandhing, ein betrachtlicher quantitativer Anstieg konnte im allgemeinen wahrend 
oder nach der siebenten bis neunten Behandlung festgestellt werden. Das Vorhandensein dieser Zellen stabih- 
sierte sich jedoch erst nach der fQnfzehnten bis zwanzigsten Behandlung, bis wohin lhre Menge zwischen 
aufeinanderfolgenden Behandlungen abnahm. . 

Zu cfiesem Zeitpunkt gab es bereits sichtbare Zeichen fur den stattfindendVn HeilprozeB. Dies ist ziemlich 
kennzeichnend, da vor der ersten Behandlung keine Spuren von Leukozyten in der Sekretion irgendeines der 
Patienten waren, die eine immunologische Abwehrgeben wurden- 0 . 

Fig 12a zeigt einen Zustand vor der Behandlung mit einer sichtbar hohen Zahl an extrazelluiaren Baktenen 
und trager Bakteriophagozytose. Abgesehen von neutrophilen Granulozyten kann kein andererTyp von Leuko- 
zyten erkannt werden. Fig. 12b zeigt den Zustand nach der Behandlung und man kann erkennen, daB eimge 
Lymphozyten aufgetreten sind und die extrazelluiaren Bakterien verschwunden sind. Nach einer spateren 
Behandlung kdnnen Monozyten festgesteUt werden, siehe Fig. 12a In Fig. 12c kann man auch sehen, daB bereits 
Fibrinfasern vorhanden sind. In ahnlicher Weise zeigt Fig. 13a den Zustand vor der Behandlung mit einer 
geringen Granulai itat Nur neutrophfle Granulozyten kdnnen gesehen werden. Nach der Behandlung smd auch 
eosinophile Zellen aufgetreten, siehe Fig. 13b. Nach aufeinanderfolgenden Behandlungen trat eine groBe Anzahl 
von eosinophil Zellen in dem Abstrich auf, wie dies aus Fig. 13c erkannt werden kann. In Fig. Ha kdnnen 
Lymphozyten sogar vor der Behandlung festgestellt werden und ihre Anzahl hat sich nach der Behandlung 

betrachdicherh6ht(Fig.l4b). l . b _ _ ... . . 

Man kann feststellen, daB zuerst die Menge und Aktivitat der neutrophilen Granulozyten bei einer chroni- 
schen hartnackigen Wunde zunehmen und daB nachher oder teflweise gleichzeittg Zellen mit einer hoheren 
Form von Schutz auftreten, und wenn diese Schutzmechanismen relativ stabilisiert werden, dann beginnt der 
sichtbare ProzeB der Heilung der Wunde. 

d) Die Entwicklung des immunologischen Schutzes wird durch die Anderung der Qualitat und Quantitat der 
Granula im Zytoplasma der Zellen bestatigt. die unter der Wirkung der Behandlung statuindet 

Die Granulation umfaBt die rysosomatischen Enzyme, die alle Arten von organischen Substanzen auOdsen 
kdnnen, die fur den Schutz gegen Bakterien notwendig sind, und die Gegenwart einer festgelegten, groben 
Granulation ist der Beweis fur das quantitative Wachstum und das Auftreten derartiger Enzyme. 

Die Fig. 1 5a und 15b zeigen die Anderungen in AusmaO und Qualitat der Granulation unter der Wirkung der 
Behandlung mit polarisiertem Licht. Vor der Behandlung ist die Granulation in den n^trophilen gr » W«- 
schen Zellen schwach und kaum feststellbar. Im Zustand nach der Behandlung g ernaB Fig -J 5 ^ kann erne 
bestimmte, groBkdrnige und gut entdeckbare Granulation im Zytoplasma der Zellen festgestellt werden. 

e) Das wenige Fibrin, das in den Abstrichen vor der Behandlung gegebenenfalls vorhanden ist, ist dOnn mit 
einerTendenz zur Desintegration. 

Das Vorhandensein von Fibrin im Uufe der ersten wenigen Behandlungen konnte kaum f «^«" l ^"£;- 
Unter der Wirkung der Behandlung mit polarisiertem Licht vervielfachte sich die Menge an ™™ '"J^ n "™ 
auf den Zustand vor der Behandlung. Diese Fibrine werden zu langen dicken, parallels geraden {\ asc ™ °" In 
BGndeln angeordnet Dies ist in den Fig. 16a und 1 6b gezeigt die Abstriche vor und nach ^^^^^^"^1^^^ . 
Auch die Wirkung der Behandlung mit polarisiertem Licht auf die Zusammensetzung der Immunoproteme in der 
Sekretion ist umersucht worden. Die Mcssungen der Zu,t»»mc..~Uu..g wuruc uuivi. ^^^^f^l 
sche Verfahren durchgefuhrt 0,4 ul Volumen an Sekretion wurden f Or jede Analyse benotigt, urn au R einer 
speziell praparierten Watte fQr immunologische Untersuchungen Proben herzusteHea & tonne. i «ht v«ch,e- 
dene Proteine flblicherweise auf einer einzigen Platte gemessen werden. Auf jeder Platte te* n *«™nT£ 
Sundardprobe. in der die einzelnen Bereiche, die zu den jeweiligen Ante.len gehoren, bekannt smd. Daher 
kdnnen die Messungen nicht nur relative, sondern auch absolute Werte liefern. ;, ffl .i W pn Verhftlt- 

Wahren der lmmunoelektrophorese irennen sich die einzelnen Proteinante.le und die quanuuuven Vernal 
nisse der Anteile werden durch die Verhallnisse der enisprechenden Berei ^ . d J^?f 
Testplatte in einen Oberkopfprojekt r und markiert die Konturen jedes Anteiles bei der gleichen VergroQerung, 
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so kann mit Hilfc eines Planirneters die GroBe der erhaltenen Beretche bestimmt werdea Dann werden die 
Anteilsmengen mit Bezug auf die Standardbereiche berechnet. Derartige markierte Konturen sind in den Fig. 
17a und 17b vor und nach der Behandlung gezeigt. Die den jeweiligen Komponenten zugeordneten Ziffem 
bilden die relativen Indizesder bezogenen Beresche. 

Im Laufe der Messungen wurde die Zusammensetzung der Immunoproteine in der Sekretion dreier Patienten 5 
analysiert und die Proben wurden vor und nach jeder Behandlung einer Serie endiommen. Die Wirkung der 
Behandlung ist durch das AusmaS der Anderung der Zusammensetzung wiedergegeben. Tabelle 1 zeigt die 
prozeotualen Anderungen der Immunoproteinanteile dreier Patienten A, B und C aufgrund der jeweiligen 
Behandlungen. Fehlende Eintragungen zeigen an, daB die geringe Menge an Sekretion, die wahrend einer 
bestimmten Behandlung zu erhalten war, nicht ausreichte, um die Messung der besonderen Komponente io 
durchzufuhren. Im Falle des Patienten C war aufgrund der raschen Heilung der Wunde eine ausreichende 
Menge an Sekretion nur wahrend einer geringen Anzahl von Behandlungen verfflgbar. 

Tabelle 1 

15 

Prozentuale Anderungen der jeweiligen tComponenten nach der Behandlung relativ zu den Werten vor der 

Behandlung 



Probcn-Nr. Albumin Immunoglobulin G Immunoglobulin A Immunoglobulin M 

C 





A 


B 


C 


A 


B 


C 


A 


B 


C 


A 


B 


1 


125 


126 


239 


73 


111 


150 


74 


118 




100 


100 


2 


80 


126 


600 


135 


107 


433 


146 


100 




200 


100 


3 


140 


114 


57 


118 


117 


61 


118 


127 


67 


200 


100 


4 


120 


377 


175 


112 


236 


239 


120 




192 


100 




5 


132 


110 




121 


115 




131 


112 




50 


149 


6 


31 


97 




91 


100 




94 


100 




100 


200 


7 


96 


84 




92 


100 




87 


116 




100 


100 


8 


104 






103 






111 






167 




9 


120 






123 






109 






200 




10 


132 






142 






149 






200 




11 


94 






96 






92 






100 




12 


137 






133 






133 






200 




13 


125 






205 






150 






223 




14 


123 






104 






91 






100 





50 
350 



35 



40 



45 



55 



65 
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Tabdle 1 (Fortsetzung) 



Probcn-Nr. 


^-Lipoprotein 
A B 


C 


Transferrin 
A B 


c 


aj-Makrog)obulin 
ABC 


^-Antitrypsin ■ 
A B 


1 


100 


125 


21 j 


70 


Hi) 


90 


70 


76 


100 


2 


122 


100 




142 


100 




142 


132 


100 


3 


180 


107 


j J 


124 




54 




118 


121 


4 


120 


400 


330 


127 


299 






123 




5 


150 


108 




141 


107 






131 


108 


6 


70 


100 




92 


88 




100 


100 


77 


7 


131 


90 




92 


in 




111 


94 


100 


8 


109 






109 






118 


100 




9 


56 






124 






167 


120 




10 


136 






165 






140 


171 




11 


90 






76 






80 


83 




12 


143 






150 






179 


137 




13 


324 






233 






200 


270 




14 


too 






111 






80 


124 





57 
300 



Aufgnmd derTabdle l.in der die entsprechenden Werte vor der Behandlung mit 100% angenommen wurden, 
kann man sehen, da& die Bestrahlung mit polarisiertem Ucht die Proteinogenese m der Sekrcbon versttrkt. und 

een in den Eintragungen der Tabellc ergaben sich aus individuellen Unterschiedcn und aus derTateache. daB die 
froben i ^eVscWedenen Phasen der Hdhing entnommen wurden. Es hatte keinen Sinn, M.ttelwerte auszurech- 
nen. und zwar aufgnmd der hohen Unterschiede der Werte, jedoch zeigen die Daten der Tabelle 1 klar die 
Tendenz einer quantitativen VergroBerung der Komponenten aufgrund der Behandlung. Die Angaben zeigen, 
daD die hachsten Steigerungen bei Immunoglobulin-M auftraten, dann folgten Albumin, a, -Lipoprotein. Immun- 

oeloburm-G.ai-Antitrypsin,TransfeiTin, ar . . , „ m 

Es ist auch festgestellt worden. daB die Inklination zum Heilen der verschiedenen Patienten proportional dem 
quantiutiven AnTtiegder Immunoproteine ist, die sich unterder Wirkung der jewertigen Behandlungen ergeben. 
JegXrderZuwalsderlmmun^ 

Licht istdesto hdherist das HeilungsausmaB. Berilcksichtigt man diese Beziehung, so kdnnen die Inklination der 
Wunde zum Heilen und die zu erwartende Gesamtdauer der Kur auf der Basis einer germgen Anzahl von 

Behandlungen bereitsabgeschatztwerden. . „j._ 

Die Ergebnisse derimmunologischen Untersuchungen sind in Oberemstimmung mit den Erfahrungen aus den 
zytologischen Untersuchungen. d.h. unter der Wirkung der Behandlung m.t polar.siertem Ucht ergibt s.ch 
folgendes: 

1) estretenProteintypen auf, die einen humoralen Schutz ergeben. „„.;„i,»- 

2) es erfolgt eine richtige Granulation im Zytoplasma der Zellen. was die Gegenwari von h/osomatiscnen 

3) n em m wrrtea Z me?'schutz gegen bazillenfSrmige Bakterien beginnt. die hauptsachlich auf immunologischen 
Wege zerstdrbar sind. 

Neben den zytologischen und immunologischen Untersuchungen wurde auch dem allgemeinen HeilprozeB 

g, ^SbSffu2S3S^ wurden die makroskopischen Parameter der Wunden gemessenjjnd die 
crimUcic. Ei Be 'w.i;»e w».de.i ausgewenef. Cs warder. d:e Andarangan ... «cr. "fL " wT.^^'^e kuch 
aufgezeichne *einschlieBlich der vertikalen und horizontal Abmessungen der I Rander ^^^"S 
ihrer Tiefe und die Breite der neugewachsenen epithelialen Rander. Wahrend der Behandlungen reimgte i wh 
die Wunden zuerst. die Sekretion verringerte sich und wurde 

gen klarer. Gleichzeitig berichteten die Patienten Ober eine betrachtl.che Vemngerung 
Wunden begannen nach einer gewissen Latenzzeit sichibar zu he.len. die ,m «' ge™emen eine ^Woche b rug. 
Nach dieser Zeit begannen die Wunden schrittweise zu heilen. und zwar sogar solche. die vor der Behandlung 
mil polarisiertem Lichl keinerlei Tendenz zur I leilung zeigtcn. . ... . , 

Nach einer weiteren Woche der Behandlung wurde der HeilprozeB Obl.cherweise wesentlich rascher. 
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Die Enden von BlutgefaBen erschienen auf dem Grand der Wunden spater mit weiBen perligen Zuwachsen 
umgeben und die Epithelisierung begann an den Randern. Die neue Epidermis war zuerst ein roter Bereich, der 
dann normalerweise weiB wurde und am oachsten Tag eine randartige Erhohung wurde. 

Der Beginn und das AusmaB der Heilung hangen weitgehend votn Alter, dem Allgemeinzustand, dem medizi- 
nischen und dem hamodynamischen Zustand des Patienten ab. ..... 5 

Dieser Vorgang ist in den Fig- 18, 19 und 20 wiedergegeben. Die vollen Linien zeigen die horizontale 
Abmessung der Wunden und die strichlierten Linien die vertikale Abmessung. 

In der Anamnese eines 54 Jahre alten manniichen Patienten war die einzige Krankheit, unter der er litt, die 
Hepatitis. Er hatte 20 jahre lang eindeutig Varikositat. er hatte jedoch keine Thrombose gehabi. Sein Schienbein 
' spaltete skli das erste Mai vor 15 Jahren und dann heilte die Wunde plotzlich. Dieser Vorgang wiederholte sich io 

seit damals verschiedene Male. Vor vier Jahren entwickelte sich an seinem rechten Schienbein ein Ulcus und die 
gegenwartigen Wunden hatten seit 10 Monaten nicht geheilt Er wurde mit herkommlichen medizinischen 
MaBnahmen behandclL 

Die Behandlung mit polarisiertem Licht wurde nach diesen Vorgangsweisen vorgenommen. Zu diesem 
Zeitpunkt hatte er einen 2 mm tiefen Ulcus mit einer GroBe von 20 x 24 mm am Rand des mittleren und unteren 15 
Drittets seines Schienbeines und eine 4 mm tiefe mit einer GroBe von 24 x 18 mm am distalen Drittel. Ungefahr 
nach der funften oder siebenten Behandlung begannen die Wunden rasch zu heilen. Sie wurden flacher und 
geadert Die distale Wunde heilte mit einer Verkrustung bis zur 40. Behandlung (Fig. 18), dann verwuchs auch 
:> der viel tief ere proximale Ulcus bis zur 57. 4ehandlung (Fig. 1 9) und die Kur war beendet 

f- Rg. 20 zeigt diz Heilung der Wunden eines 66jahrigen manniichen Patienten. Seine Anamnese enthielt 20 

£ permanente Koxalgie wahrend 21 Jahren und er hatte daher eine kunstliche Hufte (Prothese) seit 17 Jahren. Um 

}S ihm die vorhandenen Schmerzen zu nehmen, wurde eine Cordothomie durchgefuhrt Aufgrund einer geistigen 

% Verwirrung, die sich sechs Monate vorher ergeben hatte, wurde er in die psychiatrische Abteilung flberfQhrt Am 

f( ltdrper des Patienten, der zwischenzeitlich an das Bett gefesselt wurde, entwickelten sich graduell auf beiden 

if Seiten der Httfte und auch des Kreuzbeines DecubitL Es wurde dann mit der Behandlung mit polarisiertem Licht 25 

% begonnen. Am Beginn der Therapie hatte er zwei 3 mm tiefe Wunden auf der rechten Seite der HuTte, eine mit 

£ 21 x 30 mm und eine andere mit 16 x 25 mm. Auf der linken Seite hatte er eine 38 mm tiefe Wunde von 

'V $6 x 45 mm. Der Decubitus am Kreuzbein war 30 x !3 mm groB. Die Wirkung des polarisierten Lichtes 

£ . ' begann die Wunden schrittweise zu reinigen und nach der siebenten Behandlung begann ihr AusmaB langsam zu 

schrumpfen. Dann beschleunigte sich die Heilung zeitweilig und nach der 40. Behandlung senkten sich die 30 
Taschen an den Randem und die Tiefe des Hohlraumes verringerte sich betrachtlich. Der Patient verlieB 
>| aufgrund einer Familienaffare nach der 50. Behandlung auf seinen Wunsch hin das Krankenhaus. Zu diesem 

[f Zeitpunkt waren der Ulcus am Kreuzbein und die kleinere Wunde auf seiner rechten Seite vollstandig epitheli- 

r; iiert und die andere war auf ein AusmaB von 8x17 mm zurQckgegangen und die Wunde auf seiner linken Seite 

£ auf 26 x 20 mm. 35 

£ Erfahrungen, die man mit der Behandlung von polarisiertem Licht erhalten hat, zeigten, dafl Schadigungen 

^ aufgrund von Diabetes auf die Behandlung nach der langsten Zeit und mit dem geringsten AusmaB reagieren. 

\- Die Neigung der Wundheilung aufgrund von Arteriosklerosis obliterans ist etwas besser. Die augenscheinlich- 

f; iten und schnellsten Resultate erreicht man jedoch bei der Heilung von Ulcus cruris, der sich aufgrund von 

i! postthrombotischem Syndrom entwickelt hat 40 

iv Bisher sind die stimulierenden Effekte der Behandlung mit polarisiertem Licht bei der Heilung von chroni- 

t schen, sonst nichtheilenden Wunden gezeigt worden. Es wurde klar, dafi die Behandlung einen betrachtlichen 

^ stimulierenden Effekt auf den HeilprozeB selbst in Fallen von auBerst ungOnstiger Pathographie ausObt Es ist 

I daher selbstverstandlich, daB der stimulierende Effekt der Behandlung mit polarisiertem Licht sich auch bei der 

| l Heilung von akuten Verletzungen, Schnitten und konturierten Wunden ergibt, wo die Bedingungen zur Verhin- 45 

h derung des Heilprozesses weniger deutlich sind. 

Nach den Erfahrungen erteichtert die Behandlung mit polarisiertem Licht auch die Heilung von Schadigungen 
aufgrund von Verbrennungen. Am Bein eines 40jahrigen manniichen Patienten wurde zur Behandlung einer 
\ : - ; drittgradigen Verbrennung ein Autograft durchgeftthrt. Das Haut trans plantat trennte sich auf einem Bereich 

; von 1 x 5 cm und an zwei zusatzlichen Bereichen von jeweils 1 cm 2 . Die Arzte, die die traditionelle Behandlung 50 

durchfilhrten, rieten zu einer neuen Transplantation, da nach ihrer Meinung der WachstumsprozeB von den 
Randern der Wunde mehrere Monate in Anspruch nehmen wflrde. 

Unter diesen Bedingungen begann die Behandlung der Wundfl&che mit polarisiertem Licht einma! am Tag bei 
4 J/cm 2 Dichte an Energie. Nach der dritten Behandlung begann das Wachstum an den Randern der Wunde. 
Dann beschleunigte sich das Verfahren der Heilung; nach zwei Wochen fand eine vollstandige Verkrustung statt 55 
und nach Beendigung der Behandlung heilte die gesamte Flache. Die Behandlung mit polarisiertem Licht wurde 
nur an jenen Stellen durchgefQhrt wo sich das Hauttransplantat abtrennte. 

Die transplantierte Hautflache, die nicht mit polarisiertem Licht behandelt worden war, hatte eine rdtliche 
Farbe mit sekundaren Taschen. Die Farbe der wiederhergestellten Haut, die mit polarisiertem Licht bestrahlt 
worden war, war natQrlich, ihre Oberflache war glatt und es war der starkste und gesQndeste Teil des verheilten 60 
Bereiches der drittgradigen Verbrennung. 

Bedenkt man, daB die Behandlung mit Laserlicht in den verschiedensten Gebieten der klinischen Praxis seit 
seiner EinfQhrung vor vielen Jahren erfolgt und daB der biostimulierende Effekt nachgewiesen worden ist, so 
kann gefolgert werden, daB der biostimulierende Effekt auch in ahnlichen Anwendungsgebieten durch die 
Behandlung mit polarisiertem Licht eingeleitet werden kann. 65 

Dies kann auch der Fall sein bei verschiedenen Behandlungen kosmetischer Natur, fOr die Entfernung von 
Narben, fOr die Stimulierung verschiedenster Schadigungen auf der Korperoberflache in Analogie zur Lasersti- 
mulierung oder im allgemeinen zur Stimulierung biologischer Prozesse, die im Grunde mit der zelluiaren 
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Aktivitat vcrbunden sind 

Patentansprflche 



1. Bestrahlungsleuchte, insbcsondere therapeutische Bestrahlungsleuchte, fur die Stimulicrung biologischer 
Prozesse, die bei dcr Zcllaktivitat auftreten, mit einer Lampe, die inkoharentes Licht oberhalb von 300 nm 
abgibt, und mit einem optischen System im Strahlengang des von der Lampe abgegebenen Lichtes, urn die 
Lichtstrahlen in eine gegebene Behandlungsrichtung zu bringen, dadurch gekennzeichnet, daB das be- 
strahlende Licht wenigstens im Wellenbereich von 400 bis 700 nm linear polarisiertes Licht ist, wozu ein 
Polarisator (16, 22, 31, 42, 62) in den Strahlengang eingebracht ist, und das bestrahlende Licht wenigstens in 
diesem Bereich eine kontinuieiiiche oder quasikontinuieriiche Spektralverteilung hat, wobei die Grdfle des 
Strahlungsaustrittes wenigstens 3 cm 2 betragt 

Z Bestrahlungsleuchte nach Anspruch I , dadurch gekennzeichnet, daB die spezifische Ausstrahlung, gemes- 
sen an der bestrahlten FlSche, auf einen Wert zwischen 20 und 1 50 mW/cm 2 eingestellt isl 

3. Bestrahlungsleuchte nach Anspruch 1 oder 2. dadurch gekennzeichnet, daB das bestrahlende Ucht linear 
polarisiertes Licht audi im Infrarotbereich aufweist f . . • 

4. Bestrahlungsleuchte nach einem der AnsprOche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB das Licht im 
wesentlichenparalleleStrahlenaufweist. . . 

5. Bestrahlungsleuchte nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB em UltraviolettfiHer 
(15, 36, 64) im Strahlengang vorgesehen isi . . . 

6. Bestrahlungsleuchte nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der Polarisator ein Polansationsfilter 

7! Bestrahlungsleuchte nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB im Falle, daB das Polarisationsfilier 
im Infrarotbereich nicht wirksam ist, ein Infrarotfiher (12, 61) im Strahlengang vorgesehen ist. 

8. Bestrahlungsleuchte nach Anspruch 1. wobei cine Reflektorflache hinter der Lampe angeordnet ist, urn 
die nach hinten abgegebenen Strahlen nach vorne zu reflektieren, und die Lampe und die Reflektorflache an 
dem einen Ende eines rohrformigen Gehauses vorgesehen sind, dadurch gekennzeichnet, daB an dem 
anderen Ende des rohrformigen Gehauses (14) ein Spiegelpolarisator (22) vorgesehen 1st, der eine Ebene 
aufweist. die zum durch das Gehause (14) hindurchtretenden Ucht derart geneigt ist, daB der AuFtreffwinkel 
des Lichtes auf den Polarisator (22) gleich dem Brewsterschen Winkel ist. 

9. Bestrahlungsleuchte nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daB der Spiegelpolarisator aus mehreren 
transparenten,planparaIlelenPlatten(31)hergestentisL . 

10. Verf ahren fur die Stimulierung biologischer Prozesse, die bei der Zellaktivitat auf treten, jedoch nicht zur 
therapeutischen Behandlung des menschlichen oder tierischen Korpers, wobei der zu stimulierende Bereich 
mit inkoharentem Ucht vorbestimmter spezifischer Ausstrahlung und Wdlenlangen von mehr als 300 nm 
bestrahlt wird. dadurch gekennzeichnet, dafi die Bestrahlung mit einem wenigstens im Wdleniangenbereicn 
von 400 bis 700 nm linear polarisierten Licht erfolgt. daB die vorbesthnmte spezifische Ausstrahlung des 
linear polarisierten Lichtes, gemessen an der bestrahlten Flache, auf einen Wert zwischen 20 uind 150 mW/ 
cm 2 eingesteilt wird, dafi die Bestrahlung in mtermittierenden Perioden durchgefuhrt wird und daB die 
wahrend jeder Periode aufgebrachte Energie hdchstens 5 J/cm 2 betragt. 

1L Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB dann, wenn der Quers^chnittsbereich des 
bestrahlenden Lichtes geringer ist als der zu bestrahlende Bereich, die Bestrahlung durch iane relative 
Verschiebung zwischen dem BQndel und dem Bereich erfolgt wobei zuerst Umfangsteile des Bereiches 
bestrahlt werden und dann entiang kreisformiger konzentrischer Wege eine Annaherung an den Mrttelteil 
erfolgt 

Hierzu 9 Seite(n) Zeichnungen 
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